
Name: ………………………………………………………………………………………………   Datum: ………….………………. 

 

Adresse: ………………………………………………………………………….……………… 
 

Betrifft: GUTHABEN: Umbuchung - Rücküberweisung 
 

An die  

Marktgemeinde ERNSTBRUNN  

Hauptplatz 1  

2115 ERNSTBRUNN  

Tel: 02576-2301 

E-mail: gemeinde@ernstbrunn.gv.at 

 

Ich ersuche um Umbuchung/Rücküberweisung der Betrages von Euro …………………………….………… 

Vom Personenkonto Nr: ………………………………………… (GA,GB, ST, RW, WM, WB) 

auf das Personenkonto Nr: ……………………………………………………………………….…………..…………………….. 

auf das Konto - IBAN: ………………………………………………………….……..   BIC: …..…………….……………………. 

 

       …………………………………………………………… 

                 (Unterschrift des Empfängers) 


